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第 2群は増加の傾向に遣うるが2週間になるも，術
前値に達せざるもの。
第 3群は増加の傾向が2週間になるもJ認められ
ないもの。であって ζれ等に就いて水分平衡を見る
と大体，不感蒸世を 1000ccそれに最低尿景 500cc
と考えて最少限 1日1500ccの水分補給を必要とす
るものであれ我々が行っていあ水分補給等では相
当の不足が考えられる。
次に尿の所見としては尿量，尿比重は大体諮比例
しでおり，第 1群では比較的尿量，尿比量がE常量
に回復ずるのが早<，水分平衡もプラスノ傾向に遣う
る関係から，体重の増加が見られる所次と考えられ
ミ5。
叉事2群，第 3群に於ては水分平衡マイナスでる 
!J，尿比重の!回復のおそいと aとより，体内水分及び
体内蛋l当の分解による犠牲が体重の減少として表わ
れて来ると考える。血液所見としては硫酸銅法では
各群とも術後若干の血液の懐縮を認、必た。 
2ft，3群に於て血築比重の上昇が見られた。
以上，要するに我々が現 1r.行つでいミ~*分補給で・
は，一般的に不足となり勝ちであり又経日的栄養が
開如されても鈎，尿量，、尿比重のE常範問ヘ達せし
める様水分の補給を行うべきであ忍と考え否。 
5) 中山式胃切除残胃X線単酌研究
水戸日赤渡辺忠保
7.k戸日赤に於て過去 3年 3ヶ月間に中山式問切除
を330例経験した。吾々は術後患者に積極的に生活
指導を行い，術後 2週， 1月， 3)3， 6月， 1年， 2年，
3年，と観察を続けてい答。私はX線調査を担当し，
而も同一患者について調査した点，特に興味あるも
のと考える。
透視総回数1888回，撮影フイノレム 1217枚，使用
詮彰剤は Ba，及びとれに米飯 100g瓦を混入した所
謂RiBaを使用した。
1) Baに依り撮影像に現われた型の変化
2週に於で Tonusの減弱或は吻合口の炎症性浮
腫に基きー遇性拡張を示すも， 1ヶ月， 3ヶ用と改善
され横径に於て著明に縮少し 1年以上ほピ一定の型
をとる。術後遺陪時に於て食物摂取量が大となるの
は，此の通遇改善し十二指腸空腸上部が代償する
からである。
2) 排出状況X諒調査成績
残胃排出開始時間，及びトライツ帯通過開始時間
は2週， 1ヶ月と遅延し3ヶ月， 6ヶ月と次第に蓮準
し， 1年以上ほぽ一定となる。
残胃排出終了時間もほぼ前者と同じ傾向を示ナ。
但し， BaとRiBaとの比較に於て， Baは念速排
出型をとり， Ri Baは漸次排出型をとり，両者に時
間的差違を認、必る。従ってBaのみの調査よ P墜落
排出を論議するのは検討の要があると考える。
又切除範囲により排出状況に若干の差をみとめ
る。
私のレ線調査のみよりずれば，残胃が手術という
大きな侵襲から立直れ時日と共に改善されて行く
委を見るに， 1J[tr後2週， 1ヶ月は流動性食品を与え
て術後の休養をなすべきであれ日常生活復帰えの 
f限界は 2ヶ月を基準とすべきであれ遠隔成績は 1
年以上を以てすべきであと5と考え否。 
6) 頚別・患世切断合併苧衡に依る特発性脱痘
の治験例に就て 百武伸男
特発性脆痘の治療として各種の方法が行われて来
たが，多くは無効に帰し，効果を認められるものも
治療に長期間を要するため，教室では明和 17年来，
中山教授により提唱された頚別術が本疾患の治療に
も応用され，表に示ナが如き結果を示し，産、祉に難
治性潰房を有する特発性腕痘に於ては，その著効率
は問歌性践行に比し著しく低いものがあれか Lる
症例に対し，頚別と同時に擢患部 f立の小切断を行
ぃ，短時日の問に完全に治療ぜしめ符た最長術後3
年 8ヶ月の遠隔成績を有ナ.;;6症例を経験したので
御報告する。
本手術地行の意義として， 
く1) 頚刻，即ち本誌の機能綾紹が本疾患の劇痛
に対し白津神経性知覚求心路の遮断となれ苦痛に
対ナる関値の低下を見るのであるが，更に壊症組織
の除去は痘痛発生源たるヒ戸タミン様物質・の血中移
行の防除に役立つこと。
く2) 頚別後，一時的の効果として見られる血行 
の改善が血液供給の貧弱なる患部手術創の第 1期縫 
合を期迭しうること。
く3) 化学療法の発達によれ手術創の化膿は考
える必要が無くなったとと。
く4) 治療日数の著しい短縮。
く5) 正常日常生活えの復帰・可能。
以上の諸点よれ我々は積極的に患祉の小切断と 
第 1期縫合を計コたのであるが，その結果は予想外
に良好で、，叉遠隔成績に於て切断端に単なる顕別術
施行の場合と異!J，全く腕痘の再発を見ぎるととは
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勿論，日常生活に於でも殆ど正常の能率を挙げてい  2)胃切除術中に於けあ変動
る程であ答。 手術は腰腕。時間は大体  30分間。出血量，処置等
唯本法地行に際し注意すべきは，切断部位にメス 類似し，手術手投も一定して局る。、潰蕩例では噌量
を加えた場合，その直後に於ては殆ど出血を見ず¥ 一度が少<60分値は血圧の快復に伴い増量し，以後漸
暫くの観察の後に漸く細小血管より血液の=ジミ出 次回復して居る。癌例では潰蕩例よ百変動が大であ  
Qのを見Qが如き患部の状態にある特発性股症に於 る。生体に侵襲があった際  Adrenalinの分秘昂進
ては， し，糖原分解促進され，臭酸，乳酸の噌量があれ
く1;) 手術侵襲の最少なるべきこと，即ち 充分な酸素があれば，乳酸は酸化され，又糖尿合成
くりー拠にして皮膚弁を形成してし主う  ζ と，及 も円滑なれど， rショック J血圧時には乳酸が帯え，
び 焦酸が減るが，私の成績で'は癌，潰蕩例共に珂酸の
くi)縫合陀際し針を  2度， 3度と刺し変えないと 噌減は平行して居  IJ，侵襲度の少いことを認めた。 
と。 3)術後の消長，手術当日は手術開始後  60分，病  
C2) 縫合断端の皮膚弁は術後の浮腫に備えで充 院に落着いて後採血，その他は午前  11時前後に探
分グプFプに余裕ある様に工夫ずるとと。 血した。手術当日は最高債を示し，以後潰療例では
く3) 縫合糸を緊張させると其の部の圧迫壊死を  2日日，癌例では  3日自に一旦下:v，次いで再び上
来ナ危険あるによれ縫合糸には絶対に緊張を加え 昇した後漸失減少し  10日前後にて術前値より低・下
ない ζ と。 した{直で安定ナる。即ち一旦低 1'. を示ナ 2~3 日目
く4) 局所麻酔は避ける。即ち，クロ戸ノレ・エナ に於て肢に肝の糖尿新生が回復に向った事を示ナも  
Jレの迷臨廊酵を可とし，局所麻酔をする場合にはア のと考えられ，手術侵襲の及ぼナ両酸代謝の不均衡
ドレナリンは加えないととが大切であれ術後経過 は潰蕩では翌日，癌例では  2日目迄であると考え
を見るに上記の諸点に対する注意に遺憾のあったも る。叉術後の値が術前値上り低下ナるは癌及び潰療
のに，縫合部に極めて小部分であるが手術創の修閲 切除によ P身体に好影響を麗した結果であ与と考え
を見たものがあれとれが完全治癒には  1ヶ月乃至 る。
数ヶ月の長期間を要したものも見て居れ誠に不f食
快を極めるものであ.Qので，本法を施行せんとナれ
8) 食選投に爵に於げる原発控室糧癌の経験
ば絶対に第  1期縫合をせしむる様，万全の努力が払
伊賀多朗
われねばならない。 教室に於ける食選手術は，その術式の改良工夫と
共に昭和  27年 12月 20日迄に 343例を算ナる。そ
の中山式胃切除術前後に於{ずる血中集性葡萄酸 れ等の内，興味ある食道，胃の原発性重複癌  3例を
量及び乳酸量に就いて 土屋 律 経験したので報告する。
中JJ式胃切除術を受けた患者の血中焦性葡萄酸量 症例は表に示ナjfilJで，之等の別出標本は第 1例
(以後焦酸量と略ナ。〉及び乳酸量を測定し知見を得 は食誌の癌組織は角化の強い扇平上皮癌で，胃噴門
た。 部の癌腫は円柱上皮癌であ答。第  2例は食遺下部の
実験方法。焦酸は  Friedmann氏変法を， ~L酸は 癌腫は一部に角化を有す  o崩平上皮癌で，胃体部の  
Barker and Summerson氏法に依った。 癌は一部勝様変性を呈する円柱上皮癌，第  31Jitlは食
実験成績。術前運動負荷試験。胃切除術中に於It 遭癌は表面が壊死に陥った扇21三上皮癌で一部に角化
る変動及び術後の経過。 IC.就いてのに述べる。 が認必られる。胃体部の癌腫は苧L噴状の円柱上皮癌  
1)術前運動負荷:  1分間  12---13聞の膝屈伸及び で久留@太田・川島教授撃の云う良性腫蕩の悪性化し
体屈伸運動を負荷した。 たものと思われる。ー
前後の焦酸値，字L駿値の消長は健康例では  5分後 以上の様!亡原発性重複痛とは  Goezeに依れば
両国変値の最高を認あるも，字L酸噌量は軽度である。 r各腫揚はその臓器独自の組織学的構造を有し互に
胃潰揚例は健康例と似ていあ。胃癌例は変動があり 転移ではないもの  Jと定義されて居答。
ぎし酸値最高は 24mg/d.lである。癌の、進んで・いた例 次に臨跡的  I'C食遣を胃の 2ケの癌腫が手術前に認
では， 10分時の乳酸が最高でる否。両例共に臭酸値 められて居たかに就いては，病歴は余  P参考になら
には大きな変動は認占うない。 ない。教室の1}!ij親式食道鏡は食道・癌上部の切除範囲
